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1 JOHDANTO 
Jokaisella on oikeus saada riittävää hoitoa omasta terveydentilastaan riip-
puen. Näin on myös tilanteissa, jossa ihmistä uhkaa hengenvaara. (Elvytys: 
Käypä hoito- suositus 2016.) Kaikkien hoitolaitosten hoitohenkilökunta on 
velvollinen ryhtymään välittömästi toimeen tilanteen vaatiessa. Sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa on monesti myös elvytystiimi, joka hälytetään 
paikalle elvytystilanteen sattuessa (Finnanest 2013). Elvytystaito on taito, 
joka vaaditaan hoitoalalla työskenteleviltä, mutta nykyään on myös yhä 
tärkeämpää osata tunnistaa sydänpysähdysriskipotilaan oireita ja toimia 
elvytystilannetta ennaltaehkäisevästi (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016). 
 
Sydänpysähdyksen ennakko-oireet voivat olla monenlaisia. Ne ovat yksilö-
kohtaisia ja kaikki potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset on otettava 
aina vakavasti sekä ryhdyttävä toimenpiteisiin. Sydänpysähdystä voi enna-
koida muutokset tajunnantasossa, hengityksessä sekä verenkierrossa. Yk-
sittäisiä esimerkkejä oireista ovat muun muassa verenpaineen romahtami-
nen tai äkillinen tajunnantason lasku. Nykyaikaiset elintoimintojen mit-
tausvälineet ovat todella laadukkaita ja niillä voidaan riittävällä ammatti-
taidolla tunnistaa selkeitä sydänpysähdyksen ennakko-oireita. Useita eri 
mittauksia tekemällä voidaan päätellä potilaan tila kokonaisvaltaisesti. 
Välttämättä yksittäinen mittaus, esimerkiksi verenpaine, ei välttämättä 
kerro potilaan tilasta tarpeeksi. Tämän vuoksi on tärkeää seurata mahdol-
lisimman montaa elintoimintoa samanaikaisesti. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2012.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Riihimäen seudun terveyskeskuk-
sen vuodeosastojen Akuuttiosasto 1, Akuuttiosasto 2 sekä Geriatrinen kun-
toutusosasto kanssa. Akuuttiosastoilla hoito painottuu akuutisti sairastu-
neen potilaan hoitoon sekä kuntoutukseen ja Geriatrisen kuntoutusosas-
ton hoito painottuu kuntoutujan sekä muistisairaan tutkimuksiin, hoitoon 
ja kuntoutukseen. Geriatrisella kuntoutusosastolla pääosassa on moniam-
matillinen yhteistyö. Osastoilla ei ole potilaiden monitorointi- tai 
bipap/cpap mahdollisuutta. Osastolle tullessaan potilaiden tilan on oltava 
stabiili. (Riihimäen seudun terveyskeskuksen ky n.d.) 
 
Elvytys aiheena on aina tärkeä ja ajankohtainen. Aiheen rajausta on mie-
titty yhdessä opinnäytetyön ohjaajan sekä ylihoitajan kanssa. Aiheesta on 
tehty jo muutamia opinnäytetöitä, joten aiheen rajaaminen oli tärkeää. 
Vaikka vuodeosastoilla elvytystapauksia on ollut lähivuosina erittäin vähän, 
on silti tärkeää miettiä miten tapauksia voisi ennaltaehkäistä. Akuutti-
osasto 2:n osastonhoitajan mukaan osastoilla on selvää, miten elvytystilan-
teissa toimitaan ja hän arvioi henkilökunnan elvytystaitojen olevan koko-
naisuudessaan hyvällä tasolla.  
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Opinnäytetyössä keskeisiä käsitteitä ovat elvytys; erityisesti aikuisen hoi-
toelvytys, sydänpysähdys, sydänpysähdysriskipotilaan tunnistaminen sekä 
vitaalielintoimintojen mittaus ja seuranta. Tarkastelussa avataan näitä kä-
sitteitä tarkemmin ja kiinnitetään pääpaino erityisesti elvytyksen ennalta-
ehkäisyyn. Elvytyksen Käypä hoito- suosituksen (2016) mukaan hoitome-
netelmät sydänpysähdyksen sekä sydänpysähdyksen ennakoinnin kohdalla 
ovat kehittyneet viime vuosien aikana, mutta silti hoito ei ole tasavertaista 
kaikissa paikoissa, vaan se vaihtelee alueittain ja myös hoidon laadussa on 
isoja eroja. Opinnäytetyön tarkoituksena onkin saada selville,  pystytäänkö 
sydänpysähdysriskipotilaita tunnistamaan Riihimäen seudun terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla ja aloittamaan riittävän varhain oireenmukainen 
hoito ennaltaehkäisemään mahdollinen elvytystilanne.  
2 POTILASTURVALLISUUS 
Terveydenhuollon perusperiaatteena voidaan pitää potilasturvallisuutta. 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa oikeaa hoitoa juuri 
hänelle räätälöidysti ja, josta haittaa aiheutuu mahdollisimman vähän. Ter-
veydenhuollossa toimivien organisaatioiden sekä yksilöiden tulee varmis-
taa hoidon turvallisuus sekä ehkäistä potilaan vahingoittuminen oikeiden 
toimintojen ja periaatteiden avulla. Kokonaisuudessaan potilasturvallisuu-
teen kuuluu hoidon sekä lääkehoidon turvallisuus ja lääkinnällisten laittei-
den laiteturvallisuus. (THL 2009.) Potilasturvallisuuskaavion avulla voidaan 
arvioida potilasturvallisuuden osa-alueita. (Liite1). 
 
Kaikkien hoitohenkilökuntaan kuuluvien tulee noudattaa potilasturvalli-
suuden periaatteita. Hoitotyö on yhteistyötä, joten potilasturvallisuutta 
voidaan oppia ja ylläpitää yhdessä tekemällä. Potilaan näkökulmasta poti-
lasturvallisuus tarkoittaa hoitoa silloin, kun potilas sitä kokee tarvitsevansa. 
Jossain tilanteissa potilas ei välttämättä itse ymmärrä hoidon tarvettaan, 
jolloin hoitajan tulee selvittää potilaalle hänen tilanteensa ja hoidon mer-
kitys. Sydänpysähdysriskipotilaan tilanteessa potilasturvallisuus tarkoittaa 
jatkuvaa tilanteen seurantaa mittaamalla potilaan vitaaliarvoja, arvioimalla 
tajunnantasoa, seuraamalla ihon muutoksia, käyttämällä kipumittaria sekä 
keskustelemalla potilaan ajatuksista ja toiveista hoitoonsa liittyen. (THL 
2009.) 
 
Roinen, Kinnusen sekä Haaviston (2017) mukaan tietoa potilasturvallisuu-
desta on yhä tänäkin päivänä liian vähän. Haittatapahtumia kirjataan 
murto-osa ja tämän vuoksi Suomen potilasturvallisuustilanne ei ole täysin 
tiedossa. Ei siis ole riittävää tutkimustietoa, joka kertoisi nykyhetken poti-
lasturvallisuustilanteen Suomessa. Ulkomailla tehtyjen havaintojen perus-
teella vuosittain haittatapahtumien vuoksi kuolisi noin 700-1700 ihmistä. 
Erilaisilla kansainvälisillä potilasturvallisuusohjelmilla on yritetty saada 
haittatapahtumat vähenemään, mutta vielä ei ole saavutettu toivottua tu-
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losta. Kuitenkin muun muassa Yhdysvalloissa kehitys on viime vuosien ai-
kana ollut suotuisaa ja mikäli kehitys jatkuu, voisi haittatapahtumien määrä 
Yhdysvalloissa vuoteen 2025 mennessä puolittua. Suomessa kuitenkin kai-
vataan vielä kipeästi keinoja tarttua potilasturvallisuustilanteeseen, sekä 
tuoretta ja kattavaa tutkimustietoa.  
3 ELVYTYSOSAAMINEN JA -KOULUTUS  
Elvytyskoulutukseen käytettävät resurssit vaikuttavat sydänpysähdyksestä 
selviytymiseen. Väestön elvytyskoulutus alkaa jo kouluikäisille (yli 12-vuo-
tiaat). Säännölliset elvytyskoulutukset ovat tärkeitä, sillä elvytysosaaminen 
heikkenee koulutuksen jälkeen jo 3-12 kuukaudessa merkittävästi. Kuiten-
kaan ei tiedetä tarkkaan optimaalista väliaikaa elvytyskoulutuksille. Elvy-
tyskoulutusten järjestäminen on työpaikkakohtaista. (Elvytys: Käypä hoito- 
suositus 2016; Conaghanc, De Vries, Greif, Lippert, Lockey & Monsieurs 
2015.) 
 
Hoitotyön ammattilaisten elvytyskoulutukseen kuuluu peruselvytyskoulu-
tuksen (painanta, ventilointi, elvytyksen lääkehoito) lisäksi ei-teknisten tai-
tojen oppimista, kuten kommunikointia, johtamista sekä tiimityötä elvy-
tyksen aikana. Riittävä elvytyskouluttautuminen ja tarpeen mukaan useat 
elvytyssimulaatiot pitävät hoitohenkilökunnan elvytystaitoja yllä. Myös 
toistuvat elvytystilanteet ylläpitävät elvytystaitoja. Usein kuitenkin yksittäi-
sen terveydenhuollon ammattilaisen elvytyskokemukset ovat harvinaisia, 
mikä tuo haasteen elvytysosaamiseen. Elvytyskoulutuksen tavoitteena on, 
että elvytystilanteeseen jouduttaessa toimittaisiin suositusten mukaan. 
(Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016; Jäntti & Niemi-Murola 2014, 1152-
1153.)  
 
Hyvän hoitoelvytyksen näkökulmasta tärkeää on tunnistaa elottomuus 
mahdollisimman nopeasti, hallita oikeaoppinen painelu (optimaalinen sy-
vyys sekä keskeytymätön rytmi), defibrilloiminen riittävän ajoissa sekä hy-
vän hapetuksen aikaan saaminen. Nämä edellä mainitut asiat ovat pääasi-
oita elvytysosaamisessa. Löydettyjä puutteita elvytysosaamisessa ovat eri-
tyisesti hidas elottomuuden tunnistaminen, puhalluksen ja painelun puut-
teellinen laatu sekä hitaus defibrilloimisessa. (Jäntti & Niemi-Murola 2014, 
1152-1153.) 
 
Elvytystilanteiden jälkeen elvytyksen tapahtumista tulisi pitää jälkipuinti 
henkilökunnan kesken. Elvytystaitojen ylläpitämisen kannalta tämä on erit-
täin tärkeää, sillä jälkipuinnissa voidaan käydä läpi muun muassa missä on-
nistuttiin sekä mitä voitaisiin mahdollisesti vielä kehittää. Jälkipuinnissa jo-
kainen saa lisäksi purkaa omat ajatuksensa tilanteesta. Jälkipuintiin voi 
osastokohtaisesti osallistua joko koko osaston hoitohenkilökunta, tai aino-
astaan elvytyksessä osallisena olleet henkilöt. (Conaghanc ym. 2015.) 
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4 HOITOELVYTYS 
Elvytys on suhteellisen harvinainen tapahtuma terveyskeskuksen vuode-
osastolla, eikä siihen aina osata varautua ennalta. Kun elvytystilanne tulee 
vastaan, on osattava tehdä nopeita päätöksiä sekä myös toiminnan on ol-
tava nopeaa. Muutama sekunti voi ratkaista tilanteen lopputuloksen. Elvy-
tystilanteita varten henkilökunnan on oltava koulutettu hoitamaan tällaisia 
tilanteita. (Ikola 2007, 11-12.) Kun potilas menee elottomaksi, eikä hänelle 
ole tehty elvytyskieltopäätöstä, on välittömästi aloitettava elvytys.  
 
Elvytyksen tärkein tavoite on sydämen toiminnan käynnistäminen mahdol-
lisimman nopeasti. Tämä mahdollistaa potilaan parhaan mahdollisen toi-
pumisen elvytyksen jälkeen. Mitä kauemmin elvytys kestää, sitä enemmän 
hapenpuute elimistössä aiheuttaa vahinkoa. Elvytys on siis ikään kuin 
kamppailua aikaa vastaan. Elvytystä tulee jatkaa siihen asti kunnes potilas 
tulee tajuihinsa tai, kun lääkäri antaa luvan lopettaa elvytys. Mikäli potilas 
on ollut pitkään elottomana ennen elvytyksen aloitusta on elvytyksen teho 
heikko. (Holmstöm ym. 2009, 193; Hartikainen 2014.) 
 
Aikuisen hoitoelvytys perustuu hengityksen varmistamiseen, elvytyksen ai-
kaiseen lääkehoitoon sekä erotusdiagnostiikkaan ja monitorointiin. Hoi-
toelvytys on monesti jatkumo peruselvytykselle, joka on voinut tapahtua 
sairaalan ulkopuolella. Peruselvytyksestä hoitoelvytykseen siirtymisen pi-
täisi tapahtua saumattomasti. Hoitoelvytys etenee hoitoelvytyskaavion 
mukaan (Liite2) ja hoitoelvytyskaaviolla eteneminen riippuu defibrilloita-
vasta sekä ei-defibrilloitavasta alkurytmistä. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 
2016.) 
4.1 Johtaminen 
Heti elvytystilanteen alussa on tärkeää johtovastuun ottaminen ja johto-
vastuussa olevan henkilön selvittäminen muulle elvytystiimille. Johtovas-
tuussa oleva johtaa tapahtumien kulkua sekä seuraa elvytyksen etene-
mistä. Ihanteellisin kokoonpano elvytyksessä on lääkäri, sairaanhoitaja 
sekä muutama muu hoitaja. Lääkärin tehtävänä on tilanteen johtaminen, 
päätöksenteko, intubointi sekä ventilointi. Sairaanhoitaja, jolla on lääk-
keenantolupa, asentaa elvytettävälle kanyylin eli avaa infuusioportin sekä 
lääkitsee lääkärin ohjeiden mukaisesti. Muiden hoitajien tehtäväksi jää pai-
nelu, defibrillaattorin käyttö sekä kirjaaminen. Jokainen osapuoli on yhtä 
tärkeässä roolissa potilaan selviytymisen näkökulmasta. Aina esimerkiksi 
lääkärin läsnäolo ei ole mahdollinen, jolloin elvytystilanteissa kokeneim-
man sairaanhoitajan tai hoitajan on otettava johtajan rooli. Jos henkilökun-
nassa on vajautta tai elvytystilanteeseen joudutaan yksin, on muistettava 
asioiden tärkeysjärjestys eli tässä tapauksessa lisäavun hälyttämisen jäl-
keen aloitetaan välittömästi painelu-puhalluselvytys. (Ikola 2007, 17-18; 
Howell, Hunziker, Johansson, Marsch, Rock, Semmer & Tschan 2011, 2381-
2382) 
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4.2 Elvytyksen jälkihoito ja potilaan tarkkailu 
Elvytyksen jälkihoidon tavoitteina ovat määrittää sydänpysähdyksen syy, 
turvata riittävä kaasujenvaihto sekä kudosverenkierto ja reperfuusion eli 
läpivirtauksen palautumisen aikaansaaminen. Tärkeää elvytyksen jälkei-
sessä tarkkailussa on potilaan hengityksen seuraaminen sekä lämpötilan 
hallinta. Laboratoriotutkimuksia elvytyksen jälkeen ovat muun muassa pe-
rusverenkuva, verikaasuanalyysi, thoraxkuva sekä seerumin kalium-, nat-
rium-, kreatiniini- sekä glukoosipitoisuus. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 
2016; Terveyskirjasto 2016.) 
4.3 Elvytyksen etiikka 
Eettisten periaatteiden ymmärtäminen on tärkeää ennen kuin ryhtyy teke-
mään päätöksiä elvytystilanteissa. Eettisiä yleisperiaatteita elvytyksen 
taustalla ovat potilaan itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, potilaan 
arvostaminen, hyvän tekeminen sekä pahan välttäminen. Eettiset periaat-
teet ovat mukana elvytyksen joka vaiheessa elvytyksen aloittamisesta el-
vytyksen päättämiseen. Potilaan omat toiveet kulkevat aina edellä, mikäli 
potilas itse on kykeneväinen tekemään päätöksiä koskien omaa terveyt-
tään. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016.) 
4.4 MET-toiminta 
MET-ryhmän (Medical Emergency Team) toiminnan päätavoite on sairaa-
lan potilasturvallisuuden parantaminen. Kun potilaalla havaitaan sydän-
pysähdykseen johtavia oireita, kutsutaan MET-ryhmä paikalle aloittamaan 
potilaan tehokas hoito tarkoituksenaan ehkäistä mahdollinen sydänpysäh-
dys. MET-ryhmällä on myös valmius elvyttää potilasta mikäli tilanne sitä 
kuitenkin vaatii. Potilasturvallisuuden parantaminen tässä tilanteessa tar-
koittaa sitä, että MET-ryhmän avulla potilas saisi parhaan mahdollisen hoi-
don tilastaan riippuen mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. (Kantola & 
Kantola 2013.) 
 
Tutkimusten mukaan MET-toiminta ei ole juuri vähentänyt potilaskuolemia 
sairaalassa. Muutamien tutkimusten mukaan MET-toimintaa ei ole saatu 
juurrutettua sairaaloihin tarpeeksi hyvin, jotta se voisi tehokkaasti vähen-
tää potilaskuolemia. Toisaalta ajatus MET-toiminnan taustalla on hyvä ja 
MET-toiminta on MET-ryhmäläisille tehokasta tiivistä yhteistyötä. Sairaa-
lasta riippuen MET-toimintaan vaikuttaa monet eri tekijät, kuten kulttuu-
rilliset sekä taloudelliset tekijät. (Kantola & Kantola 2013.) 
 
4.5 DNR-päätös 
DNR-päätös tarkoittaa lääkärin tekemää lääketieteellistä päätöstä potilaan 
elvyttämättä jättämisestä. Lyhenne tulee englannin kielen sanoista ”Do 
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Not Resuscitate”. Tällöin sydänpysähdystapauksessa ei suoriteta mitään el-
vytystoimenpiteitä, kuten puhallus-paineluelvytystä. DNR-päätös ei kui-
tenkaan missään tapauksessa tarkoita muun hoidon päättymistä tai vähe-
nemistä. Potilaalle järjestetään yksilöllisesti räätälöiden aina paras mahdol-
linen hoito. (Valvira 2015). Vaikka lääkäri tekee päätöksen, tulee hänen 
keskustella päätöksestä myös potilaan kanssa ja useita kertoja tarvittaessa. 
Mikäli potilaan tila ei anna mahdollisuutta keskustella asiasta potilaan it-
sensä kanssa, on käännyttävä omaisten puoleen. Potilaan omaiset ja lää-
käri voivat siis tehdä päätöksen ilman potilaan suostumusta, mikäli potilas 
ei ole itse kykenevä ottamaan asiaan kantaa. (Nurmi 2016.) 
 
DNR-päätöstä tehdessään lääkäri perustaa päätöksensä siihen, että poti-
laalle on elvytyksestä todennäköisesti enemmän haittaa, kuin hyötyä. Po-
tilaalla voi olla taustalla myös erittäin vaikeita sairauksia. Kun lääkäri tekee 
päätöksen, hän huomioi kokonaisuudessaan potilaan elimistön voimava-
rat. DNR-päätöksen tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisimman laadu-
kas ja kivuton loppuelämä. DNR-päätös tulee näkyviin potilaan hoitosuun-
nitelmaan ja siellä näkyy myös päätöksen tehnyt lääkäri. Jokaisen osastolla 
työskentelevän hoitajan tulisi olla tietoinen potilaiden mahdollisista DNR-
päätöksistä, jotta vääriltä toimenpiteiltä vältyttäisiin. DNR-päätös on myös 
mahdollista purkaa, mikäli potilaan vointi merkittävästi kohenee, eikä pää-
tös ole enää tarpeellinen. DNR-päätöksen purkaa aina lääkäri yhdessä po-
tilaan kanssa. (Valvira 2015). 
5 SYDÄNPYSÄHDYS 
Sydänpysähdys tarkoittaa, että sydämen toiminta on lähes tai täysin pysäh-
tynyt esimerkiksi sydänvian tai onnettomuuden seurauksena, jolloin myös 
verenkierto on pysähtynyt. Tällöin potilaalla ei tunnusteltaessa tunnu sy-
kettä. (Ikola 2007, 156.) Verenkierron yhtenä tehtävänä on kuljettaa hap-
pea keuhkojen kautta aivoille sekä muualle elimistöön. Koko ihmisen eli-
mistö tarvitsee toimiakseen happea. Kun elimistössä vallitsee hapenpuute, 
menee ihminen tällöin elottomaksi. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016.) 
Vakavimmat vauriot hapenpuute aiheuttaa ensimmäisenä aivoille. Jo muu-
tamien minuuttien kuluessa aivot alkavat vaurioitua sekä tuhoutua. Vaikka 
pitkän eli yli viidentoista minuutin elvytyksen tuloksena sydämeen saatai-
siin sinusrytmi eli sydämen normaalirytmi, ovat aivot jo ehtineet vaurioitua 
niin paljon, ettei aivotoiminta palaudu enää koskaan normaaliksi. (Ikola 
2007, 156.) 
 
Kun sydän pysähtyy äkillisen rytmihäiriön seurauksena, ovat sydämen mo-
lemmat kammiot täyttyneet verellä. Verenvirtaus jatkuu sepelvaltimoihin 
sekä aorttaan vielä hetken sydänpysähdyksen jälkeen, mutta verenvirtaus 
loppuu kun paine laskee. (Ikola 2007, 156.) Vaikka sydämen mekaaninen 
toiminta on kokonaan pysähtynyt, jatkuu silti sydämeen laskimoista palaa-
van veren tulo eli laskimopaluu. (Duodecim) Muutaman minuutin kuluttua 
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veri on kertynyt oikeaan kammioon, jolloin se painaa kasaan vasenta kam-
miota. Tällainen tilanne, jolloin paine on suuri sydämen oikealla puolella, 
on elimistölle huono. Tämä tapahtumaketju on voinut alkaa myös jo ennen 
sydämen pysähdystä. Syystä riippumatta muutokset ovat aina samanlaisia. 
(Ikola 2007, 157.)  
 
Sydänpysähdykselle löytyy useita syitä. Yleisin syy sairaalan ulkopuolella 
tapahtuvaan sydänpysähdykseen on sepelvaltimotauti, jossa sydämeen 
happea ja ravintoa kuljettavat sepelvaltimot ovat kovettuneet ja ahtautu-
neet. (Kettunen 2016.) Usein iäkkäillä ja nuorilla henkilöillä on erilaisia syitä 
sydänpysähdyksen taustalla. Ikääntyneillä yleisimpiä syitä sydänpysähdyk-
seen ovat esimerkiksi erilaiset sydänsairaudet sekä sydämen rakenteelliset 
muutokset. Ikääntyneillä on usein myös useita sydämeen liittyviä sairauk-
sia päällekkäin. Nuorilla taas yleisimpiä syitä ovat esimerkiksi erilaiset sy-
dänsairaudet ja –viat, perinnölliset sairaudet sekä huumeiden käyttö. (El-
vytys: Käypä hoito- suositus 2016.) Sairaalassa sydänpysähdyksen syitä voi-
vat olla erilaiset lääkereaktiot muun muassa anafylaktinen sokki, vaikeat 
sairaudet, sairaalainfektiot sekä hoitovirheet (Hoppu, Kalliomäki, Pehko-
nen, Haapala, Nurmi & Tenhunen 2011). 
5.1 Sairaalassa tapahtuvan sydänpysähdyksen ennuste 
Kun potilas saa sairaalassa sydänpysähdyksen, on sen ennuste yleensä 
huono ja sairaalassa sydänpysähdyksen saaneista kotiutuu vain noin 20%. 
Tämän selittää se, että sydänpysähdykseen johtaneet syyt ovat usein mo-
ninaisempia, kuin sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa sydänpysähdyksissä. 
Sairaalassa sydänpysähdyksen ennustetta ei siis takaa nopea avun saami-
nen. Hapenpuutteesta sekä hypotensiosta eli matalasta verenpaineesta 
johtuvat sydänpysähdykset ovat yleisimpiä sairaalassa ja ne usein johtavat 
pulssittomaan rytmiin (PEA) tai asystoleen (ASY). Sairaalan ulkopuolella 
taas sydänpysähdyksen alkurytmejä ovat useimmin kammiovärinä (VF) 
sekä pulssiton kammiotakykardia (VT), joiden ennuste on sairaalassa ylei-
simmin esiintyviä alkurytmejä parempi. Kuitenkin sairaalassa on yleensä 
valmiudet aloittaa hoitoelvytys mahdollisimman nopeasti, jolloin potilaan 
selviytymisen ennuste paranee. (Hoppu ym. 2011; Biarent, Bossaert, Böt-
tiger, Deakin, Koster, Nolan, Soar, Wyllie & Sideman 2010, 3-7.)  
5.2 Sydänpysähdyksen ennusmerkkejä sairaalahoidossa 
Potilaan voinnin heikentyessä koko henkilökunnan on hallittava toimenpi-
teet, joilla potilaan tila saadaan vakautettua. Ennen sydänpysähdystä poti-
laalla voi olla havaittavissa useita peruselintoimintojen  muutoksia. Tällai-
sia muutoksia voivat olla muun muassa tajunnantason aleneminen, avoi-
men hengitystien ylläpidon ongelmat, hengitystaajuuden kohoaminen, 
happisaturaation aleneminen, sykkeen hidastuminen tai nopeutuminen, 
verenpaineen muutokset tai virtsan erityksen heikentyminen. Muutokset 
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tapahtuvat yleensä muutamia tunteja ennen sydänpysähdystä. Kun perus-
elintoimintojen häiriöt huomataan riittävän ajoissa, voidaan tehokkailla 
hoitotoimenpiteillä ehkäistä sydänpysähdys. (Elvytys: Käypä hoito- suosi-
tus 2016; Tirkkonen 2015, 17.) 
 
Vuodeosastoilla ei usein ole potilaiden tilan seurantaan tarkoitettuja poti-
laskohtaisia monitoreita. Tällöin potilaiden seulominen, joilla on sydän-
pysähdysriski, on tärkeää. Sydänpysähdysriskipotilaille eli potilaille, joiden 
riski saada sydänpysähdys on merkittävästi noussut, on tärkeää suorittaa 
rutiinimittauksia usein. Vaikka potilaiden tilaa ei voida seurata reaaliaikai-
sesti koko aikaa, saadaan rutiinimittauksista apua potilaan voinnin arvioin-
nissa. Mikäli rutiinimittaukset eivät tuo riittävää tarkkuutta potilaan voin-
nin seurannassa, voidaan kriittisessä tilassa oleva potilas siirtää osastolle, 
jossa monitorointi on mahdollista. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016; 
Tirkkonen 2015, 23.) 
5.2.1 Hengityksessä tapahtuvat muutokset 
Kun hengitämme, ilmassa oleva happi siirtyy sisäänhengityksen aikana 
keuhkoihin ja sieltä edelleen keuhkorakkuloiden kautta verenkiertoon. 
Jotta elimistö ja sen solut voi toimia normaalisti, on sen saatava jatkuvasti 
happea. Mikäli hapensaanti heikkenee merkittävästi esimerkiksi jonkin 
hengityselimistön häiriötilan vuoksi, tuhoutuminen solutasolla alkaa. Ha-
pensaannin heikentyessä kaikista herkimmin vaurioituvat aivosolut. Kun 
hapensaanti päättyy kokonaan, jo 4-6 minuutissa sydänpysähdyksen jäl-
keen alkavat aivosolut vaurioitua. Hengitysvaikeuden taustalla voi olla 
muun muassa hengityselimistön perussairaudet, sydänsairaudet sekä 
muut perussairaudet kuten syöpä tai COPD. (Castrén, Korte & Myllyrinne 
2012; Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2017.) 
 
Normaali hengitystiheys aikuisella on 10-20 kertaa minuutissa. Jos määrä 
on yli 20 kertaa minuutissa, hengitystiheys on koholla. Yli 30 kertaa minuu-
tissa oleva hengitystiheys kertoo jostain peruselintoiminnon häiriöstä eli 
hengitysvaikeus on suuri. Hengitystiheyden kohoaminen aiheuttaa yleensä 
myös vaikeuksia puheen tuottamisessa. Häiriöt hengitystoiminnassa ovat 
yleisimpiä sydänpysähdyksen ennakko-oireita. Tällaiset häiriöt huomataan 
ensimmäisenä happisaturaation laskemisena sekä hengitystiheyden ko-
hoamisena. (Silfvast ym. 2017, 109.) 
5.2.2 Tajunnantasossa tapahtuvat muutokset 
Sydänpysähdyksen ennusmerkki voi olla myös muutokset tajunnantasossa. 
Tajunnantaso on normaali silloin, kun potilas on orientoitunut paikkaan ja 
aikaan. Mikäli keskustelun perusteella voidaan todeta, ettei potilaan tajun-
nantasossa ole häiriöitä, ei yleensä muita toimenpiteitä tajunnantason mit-
taukseen tarvita. Tajunnantason laskuun voi johtaa esimerkiksi elimistön 
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happivajaus. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 151-
153.) 
 
Tajunnantason mittauksen apuvälineenä käytetään Glasgow’n kooma-as-
teikkoa, joka on helppo ja nopea. Se on alun perin kehitetty arvioimaan 
pään vammoja. Sen mukaan ensin pyritään potilasta ravistelemalla selvit-
tämään tajunnantaso. Mikäli hän ottaa puhekontaktia, on hän tajuissaan. 
Jos potilas ei reagoi ravisteluun, testataan seuraavaksi kipuvaste. Mikäli po-
tilaan tajunnantasossa tapahtuu muutoksia, tulee potilas ottaa erityistark-
kailuun. Erityisen tärkeää on myös säännöllinen kirjaaminen potilaan tajun-
nantasosta. Kirjaamisen tulisi olla selkeää ja tarkasti kuvailevaa, jolloin esi-
merkiksi yhdellä sanalla kuvattu tajunnantason aste ei ole riittävä. (Kuisma 
ym. 2013, 151-153.) 
5.2.3 Verenkierrossa tapahtuvat muutokset 
Verenkierron yhtenä tehtävänä on kuljettaa happea kudoksille. Mikäli ve-
renkierrossa on häiriöitä, kudoksiin aiheutuu hapenpuute. Pahimmillaan 
tämä voi johtaa sokkiin ja kuolemaan. Sokissa potilaan syketaajuus on kor-
kea ja verenpaine romahtaa. Verenkierron tarkkailu on siis tärkeää, mikäli 
potilaalla on havaittu verenkierron häiriöitä. (Kuisma ym. 2013 131-133.) 
 
Verenkiertoa voidaan tarkkailla verenpainetta ja pulssia mittaamalla sekä 
sydänsähkökäyrällä (EKG). Normaali syketaajuus aikuisella ihmisellä on yk-
silöllistä, mutta se asettuu 50-100 lyöntiä/min väliin. Korkea syke eli taky-
kardia voi viitata kipuun, verenvuotoon tai hengitysvaikeuteen. (Kuisma 
ym. 2013, 131-133.) Normaali verenpaine aikuisella on alle 130/85mmHg. 
Mikäli verenpaine ylittää normaaliarvot, puhutaan tällöin kohonneesta ve-
renpaineesta. Syitä kohonneelle verenpaineelle ovat esimerkiksi elintavat, 
lääkitys sekä jotkin sairaudet. Kohonnut verenpaine on rasite sydämelle ja 
pitkään jatkunut kohonnut verenpaine aiheuttaa lopulta sydämen väsymi-
sen, jonka seurauksena voi aiheutua sydämen vajaatoiminta. Hoitamatto-
mana vajaatoiminta voi aiheuttaa sydänpysähdyksen ja kuoleman. EKG:n 
avulla saadaan tarkkaa tietoa sydämen toiminnasta.  (Mustajoki 2017.) 
5.3 Sairaanhoitajan tehtävä sydänpysähdysriskipotilaan tunnistamisessa 
Sairaanhoitajan tehtävä hoitotyön ammattilaisena on terveyden edistämi-
nen ja sairauksien ehkäiseminen. Sairaanhoitaja on mukana kaikissa poti-
laan hoitoprosessin vaiheissa kriittisen potilaan hoitotyöstä potilaan kun-
toutukseen. Sairaanhoitajan työhön kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen 
mittaaminen, tarkkailu sekä hoitotoimenpiteisiin ryhtyminen. Sairaanhoi-
tajalla on myös velvollisuus pyytää asianmukaista apua potilaan hoitoon 
esimerkiksi lääkäriltä. Lääkäri määrää yleensä potilaiden vitaalielintoimin-
tojen seurannasta, mutta sairaanhoitajalla on velvollisuus mitata niitä use-
ammin mikäli kokee sen olevan tarpeellista. (Sairaanhoitajat 2014.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää hoitajien oma kokemus omista tai-
doistaan tunnistaa sydänpysähdysriskipotilas. Tarkoituksena on kartoittaa, 
millaisia valmiuksia Riihimäen seudun terveyskeskuksen vuodeosastojen 
hoitohenkilökunnalla on tunnistaa sydänpysähdysriskipotilaat.  
 
Opinnäytetyössä pyritään selvittämään miten Riihimäen seudun terveys-
keskuksen vuodeosastoilla pystyttäisiin ennakoimaan mahdollinen sydän-
pysähdys riittävän ajoissa, jotta elvytystilanteeseen ei jouduttaisi. 
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Riihimäen terveyskeskuksen 
vuodeosastoilla osastojen toiminnan kehittämisessä sekä pohdittaessa 
hoitotyön kirjaamisen toimivuutta ja tehokkuutta. Opinnäytetyö myös kar-
toittaa resurssien tarkoituksenmukaisuutta sekä mahdollista koulutuksen 
tarvetta.  
 
Tutkimusongelmat ovat: 
1. Millaisia valmiuksia Riihimäen seudun terveyskeskuksen vuodeosaston 
hoitajilla on tunnistaa sydänpysähdysriskipotilas? 
2. Miten työympäristön resurssit tukevat hoitajia tunnistamaan sydän-
pysähdysriskipotilaan? 
 
Ensimmäisessä kysymyksessä valmiudet tarkoittavat hoitajan ammatillista 
tietoa ja taitoa, jotka auttavat hoitajaa selvittämään potilaan tilan heikke-
nemisen ja aloittamaan oireenmukaisen hoidon riittävän ajoissa. 
 
Toisessa kysymyksessä resursseilla eli toiminnan edellytyksillä tarkoitetaan 
esimerkiksi peruselintoimintojen mittaamista, peruselintoimintojen mit-
tausvälineiden toimivuutta ja riittävyyttä sekä moniammatillista yhteis-
työtä (mm. lääkäri, hoitaja, fysioterapeutti). 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
7.1 Opinnäytetyön teoriaosuuden kokoaminen 
Teoriaosuuden kokoamisessa on käytetty mahdollisimman tuoretta (aika-
haarukka 2007-2017) sekä näyttöön perustuvaa aiempaa tutkimustietoa. 
Tietoa on haettu niin, että se on merkityksellistä juuri tälle opinnäytetyölle. 
Aiheeseen liittyviä artikkeleita on haettu muun muassa Medic ja Cinahl tie-
tokannoista sekä lisätietoa on etsitty aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta 
ja internetistä. Tietoa on haettu tietokannoista aiheen avainsanoilla ja va-
likoitu merkittävimmät artikkelit opinnäytetyön kannalta. Aiheesta löytyi 
runsaasti tietoa aihetta sivuten, mutta lähteiden rajaamiseen meni run-
saasti aikaa.  
 
Teoriaosuuden kokoamisessa lähdettiin liikkeelle potilasturvallisuudesta, 
joka on merkittävä tekijä hoitotyön taustalla. Tämän jälkeen keskityttiin el-
vytykseen sekä itse pääaiheeseen eli sydänpysähdykseen. Lopuksi on vielä 
käsitelty sairaanhoitajan tehtävä sydänpysähdysriskipotilaan tunnistami-
sessa. 
7.2 Kvantitatiivinen lähestymistapa 
Tutkimusmenetelmänä tässä opinnäytetyössä käytetään kvantitatiivista eli 
määrällistä lähestymistapaa. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu siihen, 
että numeroiden ja tilastojen avulla kuvataan sekä tulkitaan kohdetta 
(Koppa 2015). Sen keskeisimpiä piirteitä ovat aikaisempien tutkimusten ku-
vaaminen, joka sisältää aiempien tutkimusten johtopäätöksiä sekä aiempia 
teorioita, käsitteiden määrittely, suunnitelma aineiston keruusta, tarkka  
otantasuunnitelma, aineisto tilastollisesti käsiteltävässä muodossa sekä ti-
lastollinen analysointi (Hirsjärvi ym. 2009, 140). Kvantitatiivinen lähesty-
mistapa on valittu tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, koska tut-
kimusjoukko on suuri, kolmen vuodeosaston hoitohenkilökunta sekä opin-
näytetyössä ollaan kiinnostuneita muun muassa syy- ja seuraussuhteista ja 
ilmiön selittämisestä, joka perustuu numeerisiin tuloksiin. Tämä tutkimus 
on poikittaistutkimus eli tutkimusaineisto kerätään kerran, jonka jälkeen se 
analysoidaan tilastollisella analyysillä. (Koppa 2015.) 
7.3 Aineistonkeruumenetelmä 
Aineistonkeruumenetelmänä tässä opinnäytetyössä käytettiin sähköistä li-
kert- asteikollista (vastaukset 1-5, 1= Täysin eri mieltä, 5= Täysin samaa 
mieltä) kyselylomaketta (Webropol), joka kohdistettiin Riihimäen seudun 
vuodeosastoille. Aineisto kerättiin kaikilta vuodeosastoilta, sillä se lisää tut-
kimuksen luotettavuutta. Vuodeosastoilla hoitajia työskentelee yhteensä 
60. Kyselylomakkeen kysymykset valittiin aiemman tutkimustiedon perus-
teella. Kyselylle annettiin viikon vastausaika ja kysely toteutettiin huhti-
kuussa 2017. Osaston sihteeri vei Webropol-kyselylinkin Kompassiin, joka 
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on henkilöstön sisäinen kanava. Opinnäytetyöstä tiedotettiin osastonhoi-
tajien kautta sekä kirjeitse, joita jaettiin osastojen kahvihuoneiden pöy-
dille. Vastausajan puolivälissä vastaajia vielä kannustettiin puhelimitse vas-
taamaan kyselyyn. Tutkimuslupa haettiin kirjallisena johtavalta ylihoita-
jalta. 
 
Kyselylomakkeen alkuun sijoitettiin saatekirje, joka johdattelee vastaajan 
kyselyn äärelle. Saatekirje sisältää opinnäytetyön tekijän esittelyn sekä 
opinnäytetyön aiheen. Kirjeestä selviää myös tutkimuskysymykset, joita 
opinnäytetyössä on kaksi. Vastaaja saa saatekirjeestä selville, että kyselyyn 
vastanneiden henkilöllisyys ei tule esille missään vaiheessa, vaan kyselyyn 
vastataan täysin anonyymisti. Lopuksi saatekirjeessä avataan opinnäyte-
työn hyödyntämismahdollisuuksia. 
 
Kyselyn avulla kerätään aineistoa standardoidusti eli vastaajilta kysyttävät 
kysymykset esitetään kaikille täsmälleen samalla tavalla sekä Riihimäen 
seudun vuodeosastojen hoitohenkilökunta muodostaa otoksen tietystä 
perusjoukosta. Perusjoukolla tarkoitetaan tässä tapauksessa, koko Suo-
men terveyskeskusten vuodeosastojen hoitohenkilökuntaa. (Hirsjärvi ym. 
2009, 193.) 
 
Kyselyn avulla kerätty tutkimusaineisto voi olla laaja, joka on yksi kysely-
tutkimuksen eduista. Kyselyn avulla tutkimuksen tekijä säästää aikaa ja vai-
vaa. Toisaalta tutkija saattaa olla kaukana tutkittavista, jolloin tutkija ei 
välttämättä saa lainkaan konkreettista kosketuspintaa tutkittaviin. On 
myös esitetty aineiston olevan teoreettisesti vaatimatonta sekä pinnallista. 
Muita heikkouksia kyselytutkimukseen liittyen ovat myös muun muassa 
mahdottomuus varmistua vastaajien suhtautumisesta kyselyyn, eli ote-
taanko kysely tosissaan ja ovatko vastaukset annettu rehellisesti sekä vas-
taamattomuuden mahdollisuus, jolloin otos on ajateltua suppeampi ja tut-
kimuksen luotettavuus kärsii. (Hirsjärvi ym 2009, 194-195.) 
7.4 Aineiston analyysi 
Analyysimenetelmänä käytettiin tilastollista analyysia, joka on yleisin kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa käytetty analyysimenetelmä. Esimerkiksi ylei-
syyttä, jakautumista sekä ilmiöiden määriä voidaan todeta aineistosta ti-
lastollisen analyysin avulla. Saatu tutkimusaineisto käsitellään ja esitetään 
graafisesti sekä tilastollisesti. Aineiston keräämisen jälkeen alkaa heti ai-
neiston analysointi, jotta tutkimustieto pysyy mahdollisimman tuoreena.  
(Koppa 2015; Hirsjärvi ym. 2015, 223.) 
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Opinnäytetyön tuloksissa kyselyn vastaukset on esitetty kysymys kerral-
laan ja vastausten jakautuminen on esitetty prosentuaalisesti. 
 
Kysymys 1:  
Osastollamme noudatetaan potilasturvallisuuden periaatteita (Potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan, että potilas saa hänelle yksilöllisesti räätälöityä 
hoitoa, josta on hänelle mahdollisimman vähän haittaa (THL 2009).). Vas-
taajien määrä 20. Vastausten keskiarvo on 4,2. Kuvassa 1 on esitetty vas-
tausten jakautuminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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Kysymys 2: 
Elvytyskoulutuksia järjestetään työnantajan puolesta riittävästi (Tutkimus-
ten mukaan elvytysosaaminen heikkenee elvytyskoulutuksen jälkeen jo 3-
12 kuukaudessa merkittävästi (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).). Vas-
taajien määrä 20. Vastausten keskiarvo 2,05. Kuvassa 2 on esitetty vastaus-
ten jakautuminen. 
 
 
Kuva2. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
 
 
Kysymys 3:  
Elvytyskoulutukset ovat kattavia (Hoitoelvytyskoulutukseen tulisi kuulua 
peruselvytyskoulutuksen (painanta, ventilointi, lääkehoito) lisäksi ei-tek-
nisten taitojen opettelua, kuten kommunikointi, johtaminen sekä tiimityö 
elvytyksen aikana (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo 2,9. Kuvassa 3 on esitetty vas-
tausten jakautuminen.  
 
 
Kuva 3. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.  
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Kysymys 4: 
Moniammatillisen työryhmän toiminta osaston elvytystilanteissa on teho-
kasta (Moniammatillinen työryhmä tarkoittaa eri ammatin edustajien yh-
teistyötä. Siinä voi olla muun muassa lääkäri, sairaanhoitaja, ensihoitaja 
sekä lähihoitaja, joista jokaisella on oma tehtävänsä. (Ikola 2007.)) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 3,15. Kuvassa 4 on esitetty 
vastausten jakautuminen. 
 
 
Kuva 4. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.  
 
 
 
Kysymys 5:  
Osastollamme järjestetään riittävä elvytyksen jälkipuinti elvytystilanteen 
jälkeen (Elvytyksen jälkipuinnissa tulisi käsitellä muun muassa missä onnis-
tuttiin ja mitä asioita voitaisiin vielä mahdollisesti kehittää (Conaghanc ym. 
2015).). Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 2,75. Kuvassa 5 on esi-
tetty vastausten jakautuminen. 
 
 
Kuva 5. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti 
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Kysymys 6: 
Yksikössämme on käytettävissä MET- ryhmä (Kun potilaalla havaitaan sy-
dänpysähdykseen johtavia oireita, kutsutaan MET- ryhmä paikalle aloitta-
maan potilaan tehokas hoito tarkoituksenaan ehkäistä mahdollinen sydän-
pysähdys (Kantola & Kantola 2013).) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 1,35. Kuvassa 6 on esitetty 
vastausten jakautuminen. 
 
 
Kuva 6. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
 
 
Kysymys 7: 
Potilaiden DNR- päätökset ovat kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa 
(DNR- päätös tarkoittaa lääkärin tekemää lääketieteellistä päätöstä poti-
laan elvyttämättä jättämisestä (Valvira 2015).) 
Vastaajien määrä: 20. Vastaajien keskiarvo: 4,5. Kuvassa 7 on esitetty vas-
tausten jakautuminen. 
 
 
Kuva 7. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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Kysymys 8: 
Tunnistan potilaan henkeä uhkaavan tilan (Potilaan henkeä uhkaava tila voi 
olla esimerkiksi hengitysvajaus tai matala verenpaine sekä korkea syke (El-
vytys: Käypä hoito- suositus 2016).) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 4,45. Kuvassa 8 on esitetty 
vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 8. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
 
 
 
 
Kysymys 9: 
Osaan arvioida sydänpysähdyksen ennakko-oireita (Sydänpysähdyksen 
yleisimpiä ennakko-oireita ovat muutokset tajunnantasossa, hengityksessä 
sekä verenkierrossa (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 4,35. Kuvassa 9 on esitetty 
vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 9. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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Kysymys 10: 
Sydänpysähdyksen ennakko-oireet ilmaantuvat vain muutamia tunteja en-
nen mahdollista sydänpysähdystä  
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 3,35. Kuvassa 10 on esitetty 
vastausten jakautuminen. 
 
 
Kuva 10. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
 
 
 
 
Kysymys 11: 
Tiedän miten toimin, mikäli havaitsen potilaalla sydänpysähdykseen viit-
taavia oireita tai sydänpysähdyksen ennakko-oireita (Sairaanhoitajan työ-
hön kuuluu potilaan peruselintoimintojen mittaaminen, tarkkailu sekä toi-
menpiteisiin ryhtyminen (Sairaanhoitajat 2014).) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 4,4. Kuvassa 11 on esitetty 
vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 11. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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Kysymys 12: 
Tarkkailen potilaan peruselintoimintoja säännöllisesti sovittujen määräys-
ten mukaisesti (Yleisimmät mitattavat peruselintoiminnot ovat veren-
paine, pulssi, happisaturaatio, lämpö ja hengitys (Elvytys: Käypä hoito- suo-
situs 2016).). Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 4,65. Kuvassa 12 
on esitetty vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 12. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.  
 
 
 
 
 
Kysymys 13: 
Teen peruselintoimintojen mittauksia myös sovittujen mittausten ulko-
puolella, mikäli näen sen tarpeelliseksi (Syitä peruselintoimintojen tiheäm-
mälle seuraamiselle voivat olla esimerkiksi äkillinen verenpaineen tai hap-
pisaturaation lasku (Tirkkonen 2015).). Vastaajien määrä: 20 Vastausten 
keskiarvo: 4,85. Kuvassa 13 on esitetty vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 13. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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Kysymys 14: 
Osastollamme on käytössä nykyaikaiset sekä toimivat peruselintoiminto-
jen mittausvälineet. Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 3,45. Ku-
vassa 14 on esitetty vastausten jakautuminen. 
 
 
Kuva 14. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
 
 
 
Kysymys 15: 
Osastollamme käytetään Glasgow’n kooma-asteikkoa tajunnantason mää-
rittämiseen. Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 2,3. Kuvassa 15 
on esitetty vastausten jakautuminen prosentuaaliseti. 
 
Kuva 15. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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Kysymys 16:  
Osastollamme on selkeä toimintaohje, miten toimitaan, kun potilaalla ha-
vaitaan sydänpysähdyksen ennakko-oireita. Vastaajien määrä: 20. Vastaus-
ten keskiarvo: 3,05. Kuvassa 16 on esitetty vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 16. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
 
 
 
Kysymys 17:  
Potilaskohtainen monitorointi helpottaisi sydänpysähdysriskipotilaan var-
haista tunnistamista. Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 4,25. Ku-
vassa 17 on esitetty vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 17. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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Kysymys 18: 
Kriittisessä tilassa oleva potilas siirretään mahdollisimman nopeasti osas-
tolle, jossa on monitorointimahdollisuus sekä edellytykset kriittisen poti-
laan hoitotyöhön(Esimerkiksi teho-osasto ym.) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 4,25. Kuvassa 18 on esitetty 
vastausten jakautuminen. 
 
Kuva 18. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
 
 
 
Kysymys 19: 
Työyhteisö tukee minua päätöksenteossa sydänpysähdysriskipotilas- ta-
pauksissa(Tukea päätöksentekoon tulisi saada muun muassa osaston lää-
käriltä, osastonhoitajalta sekä muilta hoitajilta.) 
Vastaajien määrä: 20. Vastausten keskiarvo: 4,1. Kuvassa 19 on esitetty 
vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
 
Kuva 9. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti. 
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
9.1 Johtopäätökset 
Johtopäätöksissä käydään aiheittain läpi opinnäytetyön tulokset. Johto-
päätösten tueksi on tuotu aiempaa tutkimustietoa, jotta tuloksia voidaan 
vertailla. 
9.1.1 Potilasturvallisuuden periaatteiden noudattaminen 
Lähes kaikkien vastaajien mukaan (jokseenkin samaa mieltä 60%, täysin sa-
maa mieltä 35%) Riihimäen seudun terveyskeskuksen vuodeosastoilla nou-
datetaan potilasturvallisuuden periaatteita. Vastaajista 5% oli täysin eri 
mieltä. THL:n (2009) mukaan potilasturvallisuuden periaatteiden noudat-
tamista voidaan ylläpitää yhdessä tekemällä. Vuodeosastoilla hoitotyö on 
yhteistyötä, jolloin potilasturvallisuutta voidaan pitää yllä. 
 
Vastausten jakautumisen perusteella voidaan arvioida potilasturvallisuu-
den periaatteiden noudattamisen olevan hyvällä tasolla Riihimäen seudun 
terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Koska suuri osa vastaajista oli jokseen-
kin samaa mieltä väittämän kanssa, jatkotoimenpiteenä potilasturvallisuu-
den periaatteet olisi hyvä kerrata. Vaihtoehtoisesti huoneentaulut voisivat 
olla hyvä vaihto pitää potilasturvallisuuden periaatteet jatkuvasti henkilös-
tön nähtävillä.  
 
Vaikka viitteitä potilasturvallisuuden periaatteiden noudattamisesta on 
saatu myös aiemmista tutkimuksista, Roinen, Kinnusen & Haaviston (2017) 
mukaan tietoa potilasturvallisuustilanteesta Suomessa on vielä niukasti. 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella ei voida myöskään sanoa tar-
kemmin, miten hyvin potilasturvallisuuden periaatteet ovat hallussa vuo-
deosastoilla Suomen mittakaavassa.  
 
Vastaajista 5% oli väittämän kanssa täysin eri mieltä. Tämän perusteella 
voidaan sanoa periaatteiden kertaamisen ja näkyväksi tekemisen luovan 
yhteiset pelisäännöt potilasturvallisuusasioihin.  
9.1.2 Elvytysosaaminen 
Elvytysosaamista tässä kyselyssä kartoitettiin väittämillä elvytyskoulutus-
ten riittävyydestä sekä kattavuudesta, moniammatillisen työryhmän toimi-
misesta elvytystilanteissa, elvytystilanteiden jälkipuinnin riittävyydestä ja 
DNR-päätösten tiedossa olemisesta.  
 
Väittämään elvytyskoulutusten riittävyydestä suurin osa (75%) vastaajista 
oli osittain tai täysin eri mieltä. Elvytyskoulutusten riittävyys arvioitiin siis 
riittämättömäksi. Elvytyskoulutusten sisällöllinen kattavuus jakoi vastaa-
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jissa mielipiteitä. Puolet vastaajista (50%) olivat väittämän kanssa jokseen-
kin samaa mieltä ja loput vastauksista jakautuivat tasaisesti vastausten ei 
samaa eikä eri mieltä sekä täysin eri mieltä välille. Myös sisällöllinen katta-
vuus elvytyskoulutuksissa on vastaajien mukaan puutteellista. 
 
Aiempien tutkimusten mukaan elvytystaidot hiipuvat jo muutamien kuu-
kausien päästä elvytyskoulutuksesta, mikäli käytännön kokemuksia elvy-
tystilanteista ei tule. Elvytyskoulutuksia tulisi järjestää säännöllisesti sekä 
elvytysasioita tulisi kerrata riittävän usein, jotta elvytystaidot pysyisivät 
mahdollisimman tuoreessa muistissa. Mitä paremmin elvytystaidot ovat 
hallinnassa sitä suurempi todennäköisyys elvytettävällä on toipua elvytyk-
sestä. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016.) 
 
Elvytystilanteiden jälkipuinti on tärkeä osa elvytysprosessia. Jälkipuinnin 
avulla voidaan kehittää elvytystoimintaa muokkaamalla ja tehostamalla 
sitä. (Conaghanc ym. 2015.) Vuodeosastoilla jälkipuintia pidettiin riittämät-
tömänä. Elvytystilanteiden harvinaisuus osastoilla voi vaikuttaa tähän, 
mutta osastolla voitaisiin miettiä systemaattiselle läpikäynnille runko, jotta 
läpikäyntiin olisi hyvät edellytykset. Suurin osa vastaajista (40%) ei ollut sa-
maa eikä eri mieltä väittämän kanssa, josta voidaan päätellä, ettei kaikilla 
vastaajilla ole kokemuksia elvytystilanteista.   
 
Väittämässä moniammatillisen työryhmän tehokkaasta toimimisesta elvy-
tystilanteissa vastaukset jakautuivat tasaisesti vastauksen ei samaa eikä eri 
mieltä molemmin puolin. Tällaiseen vastaukseen voi vaikuttaa elvytystilan-
teiden harvinaisuus sekä se, että esimerkiksi lääkäriä ei aina ole saatavilla 
elvytystilanteen sattuessa, jolloin johtovastuun joutuu ottamaan joku hoi-
tajista. Aiempien tutkimusten mukaan tehokas elvytystiimi koostuu mo-
niammatillisesta työryhmästä, johon kuuluu lääkäri elvytysjohtajan ase-
massa sekä hoitajia, joilla on jokaisella selvyys omasta paikastaan elvytys-
tilanteessa (Ikola 2007, 17-18). 
 
Vastaukset väittämään DNR-päätösten tiedossa olemisesta jakautuivat ta-
saisesti vastauksiin jokseenkin samaa mieltä (50%) sekä täysin samaa 
mieltä (50%). Tämän perusteella voidaan sanoa DNR- päätösten olevan hy-
vin kaikkien potilaiden, joilla on DNR-päätös, hoitoon osallistuvien tie-
dossa. Tai ainakin osastoilla on oletus siitä, että kaikki tietävät, mikäli poti-
laalla on DNR-päätös. On tärkeää mikäli potilaalla on DNR-päätös, että jo-
kainen potilaan hoitoon osallistuva on siitä tietoinen. Tällöin epäselvyyksiä 
tai DNR-päätösten vastaisia elvytystilanteita ei pääse sattumaan. (Valvira 
2015.) Vallitseva käytäntö DNR-päätösten tiedoksi antamisesta vaikuttaa 
toimivalta.  
 
Parannettavaa sekä huomioitavaa elvytysosaamiseen liittyen olisi esimer-
kiksi säännölliset ja kattavat elvytyskoulutukset terveyskeskuksen vuode-
osastojen henkilökunnalle. Elvytysrutiinien ylläpito ja tietojen sekä taitojen 
päivitys ja ylläpito tulisi hoitaa säännöllisillä koulutuksilla koska tilanteet 
ovat osastoilla harvinaisia. Myös säännölliset elvytyssimulaatiot osastoilla 
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ylläpitäisivät elvytystaitoja sekä antaisivat varmuutta ja selkeyttä oikeaan 
elvytystilanteeseen. 
9.1.3 Peruselintoimintojen seuraaminen 
Suurin osa vastaajista (70%) ilmoitti seuraavansa peruselintoimintoja sään-
nöllisesti sovitun käytännön mukaisesti. Potilaiden peruselintoimintojen 
seurantaa tehdään myös tarvittaessa, omien havaintojen perusteella. Hoi-
tajat seuraavat potilaiden tilaa oma-aloitteisesti ja havaitsevat muutoksia 
hyvin.  
 
Mittalaitteiden nykyaikaisuudesta vastaus oli neutraali (vastausten kes-
kiarvo 3,45). Vastauksen perusteella voidaan todeta, että laitteet ovat toi-
mivia, mutta eivät välttämättä kaikista nykyaikaisimpia. Kuitenkin edelly-
tykset elintoimintojen seurantaan ovat olemassa.  
 
Glasgow’n kooma-asteikolla voidaan tehokkaasti seurata potilaan tajun-
nantasoa. Tärkeää siinä on säännöllinen ja tarkasti kuvaileva kirjaaminen. 
Tiheällä Glasgow’n kooma-asteikon käytöllä voidaan huomata potilaan ti-
lan romahtaminen aikaisessa vaiheessa. (Kuisma ym. 2013, 151-153.) Vuo-
deosastoilla Glasgow’n kooma-asteikko ei ilmeisesti ole kaikilla käytössä, 
tai sitä ei tunneta/tunnisteta osastolla käytettäväksi menetelmäksi. Vas-
taukset jakautuivat melko tasaisesti, mutta eniten vastauksia tuli vastauk-
siin täysin eri mieltä (35%) sekä ei samaa eikä eri mieltä (35%). Tämän pe-
rusteella voidaan vielä sanoa, ettei tätä asteikkoa koeta osastolla tarpeel-
liseksi. Tajunnantasoa seurataan eri menetelmin. 
 
Potilaskohtainen monitorointi tunnistettiin toimivaksi sydänpysähdysriski-
potilaan varhaisen tunnistamisen menetelmäksi. Osastoilla potilaan seu-
rantamonitoreja ei kuitenkaan ole käytössä, ehkä toisaalta kustannus-
syistä, mutta mahdollisesti myös niiden vähäisen tarpeen vuoksi.   
 
Yhteenvetona peruselintoimintojen seuraamisesta osastoilla voidaan sa-
noa, että hoitajat toimivat annettujen ohjeiden ja sovittujen toimintatapo-
jen mukaisesti. Hoitajat tekevät myös oma-aloitteista potilaan elintoimin-
tojen seurantaa tarpeen mukaan. Peruselintoimintojen seuranta on osas-
tolla hyvällä tasolla. Glasgow’n kooma-asteikko vaikuttaa kyselyn perus-
teella hieman vieraalta. Tähän voitaisiin osastoilla tutustua paremmin ja 
sitä kautta miettiä olisiko se tarpeellista ottaa tehokkaammin käyttöön.  
 
Aiempien tutkimusten mukaan vitaalielintoimintojen mittaaminen on erit-
täin merkittävässä roolissa sydänpysähdysriskiä arvioidessa. On tärkeää 
tehdä mittauksia riittävän usein, jotta mittaustuloksia voidaan vertailla ja 
tehdä niiden perusteella päätelmiä potilaan tilasta. Tiheä vitaalielintoimin-
tojen mittaaminen ei vastaa monitoriseurantaa, mutta sillä saadaan tarvit-
tavat tiedot ei-kriittisen potilaan tilasta. (Tirkkonen 2015, 23.) 
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9.1.4 Sydänpysähdyksen ennakoiminen 
MET-ryhmän toiminta on todettu tehokkaaksi, mutta sitä ei ole saatu juur-
rutettua sairaaloihin tarpeeksi tehokkaasti. Tästä kertoo se, ettei potilas-
kuolemat ole juurikaan vähentyneet MET-ryhmän toiminnan alkamisen jäl-
keen. (Kantola & Kantola 2013.) Vastaajista suurin osa (80%) oli täysin eri 
mieltä MET-ryhmä väittämän kanssa. Tästä voidaan päätellä, että Riihi-
mäen seudun terveyskeskuksessa ei ole käytettävissä MET-ryhmää. Loput 
vastaajista (20%) vastasivat väittämään, joko jokseenkin eri mieltä tai ei sa-
maa eikä eri mieltä. Tästä voidaan taas päätellä, että välttämättä MET-
ryhmän toiminnasta ei ole riittävästi tietoa. Aiempien tutkimusten perus-
teella voidaan todeta, ettei MET-ryhmästä olisi välttämättä kovinkaan 
suurta hyötyä vuodeosastoilla, mikäli valmius elvytykseen on omalla osas-
tolla. 
 
Yleisimmät sydänpysähdyksen ennakkomerkit näkyvät verenkierron muu-
toksina sekä muutoksina tajunnantasossa ja hengityksessä. Sydänpysäh-
dyksen ennakko-oireita havaitessa tärkeää on nopea reagoiminen. (Elvy-
tys: Käypä hoito- suositus 2016.) Valtaosa vastaajista (täysin samaa mieltä 
50%, jokseenkin samaa mieltä 45%) ilmoitti tunnistavansa potilaan henkeä 
uhkaavan tilan. Myös valtaosa vastaajista (täysin samaa mieltä 45%, jok-
seenkin samaa mieltä 50%) ilmoitti osaavansa arvioida sydänpysähdyksen 
yleisimpiä ennakko-oireita.  Vastaajat olivat myös sitä mieltä, että he osaa-
vat toimia, mikäli he havaitsevat sydänpysähdykseen viittaavia oireita. Voi-
daan siis olettaa vastaajilla olevan hyvät edellytykset tunnistaa sydän-
pysähdysriskipotilas. 
 
Toimintaohje lisää toiminnan tehokkuutta ja vaivattomuutta. Mikäli jokai-
sella on tiedossa yhtenäinen toimintaohje elvytysten ennaltaehkäisyyn, on 
lopputulos parempi. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016.) Väittämään toi-
mintaohjeen olemassa olosta sydänpysähdyksen ennakko-oire- tapauk-
sissa vastaukset jakautuivat tasaisesti. Tällöin vastaajien mukaan osastoilla, 
joko ei ole selkeää toimintaohjetta elvytystilanteiden ennaltaehkäisyyn, tai 
toimintaohjetta ei tunneta, tai se on unohdettu. 
 
Vastaajista puolet (50%) oli sitä mieltä, että osastoilla noudatetaan toimin-
tatapaa, jonka mukaan kriittistä potilasta ei hoideta vuodeosastolla, mikäli 
hänet on mahdollista siirtää mahdollisimman nopeasti kriittisen potilaan 
hoitoon erikoistuneelle osastolle. Tämä on ehdottomasti hyvä toiminta-
tapa, jolla mahdollistetaan potilaalle tehokkain mahdollinen hoito. Myös 
aiemmat tutkimukset puhuvat potilassiirron puolesta, kun potilasta ei 
voida nykyisellä osastolla hoitaa. 
 
Vastaajat kokivat työyhteisön tuen sydänpysähdysriskipotilas-tapauksissa 
olevan hyvällä tasolla (jokseenkin samaa mieltä 50%, täysin samaa mieltä 
30%). Tämän perusteella voidaan sanoa, että yhteistyö osastoilla on teho-
kasta ja tuottaa tulosta. Ja mikäli apua tai neuvoa kaivataan, voidaan sitä 
helposti pyytää kollegalta, lääkäriltä ym. 
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Sydänpysähdyksen ennakoimisesta nousi esille muun muassa puutteelli-
nen toimintaohje sydänpysähdyksen ennakko-oireita havaitessa sekä MET-
ryhmän vieraus. Koska elvytystilanteiden ennaltaehkäisyyn ei ole selkeää 
toimintaohjetta, tai sitä ei tunneta, olisi sellainen hyvä tehdä, esimerkiksi 
opiskelijalle opinnäytetyöaihe. Tai sitten viestiä toimintaohjeen olemassa-
olosta ja laittaa se näkyvästi esille esimerkiksi kahvihuoneiden seinille, 
mistä sen helpoiten huomaa. Kriittisessä tilassa olevia potilaita ei hoideta 
osastoilla juuri lainkaan, ja se on varmasti hyvä, koska edellytykset kriitti-
sen potilaan hoitoon täyttyy vain osittain. Kriittiset potilaat joutuvat toden-
näköisemmin myös elvytystilanteisiin. MET- ryhmän puuttuminen ei vält-
tämättä ole ongelma, koska se tuskin on tarpeellinen osastoilla, joilla tilan-
teet ovat harvinaisia. Kuitenkin MET-ryhmä voisi mahdollisesti käydä jos-
kus esittelemässä toimintaansa esimerkiksi osastotunneilla tai ryhmä voisi 
olla mukana elvytyskoulutuksissa.  
9.2 Opinnäytetyön eettisyys 
Tämä opinnäytetyö on tehty eettisiä periaatteita noudattaen. Kysymykset 
työn eettisyydestä liittyvät keskeisimmin luottamuksellisuuteen, vapaaeh-
toisuuteen sekä vastaajien anonymiteetin säilyttämiseen. Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (n.d.) mukaan muun muassa seuraavat toimintape-
riaatteet kattavat hyvän tieteellisen käytännön: huolellisuudesta, rehelli-
syydestä sekä tarkkuudesta huolehtiminen, avoin ja eettinen tiedonhan-
kinta sekä muiden tutkijoiden töiden huomioon ottaminen asianmukai-
sesti.  
 
Ennen aineistonkeruuta hankittiin tutkimuslupa, jolla taattiin tutkimuksen 
eettisyys. Tutkimuslupaan kirjattiin ehdot, joita opinnäytetyötä tehdessä 
tuli noudattaa. Ennen kyselyn vastausaikaa osastoille jaettiin kirjeitä, joissa 
oli tietoa opinnäytetyön toteutuksesta, sen merkityksestä sekä tarpeelli-
suudesta. Kyselyn saatekirjeessä painotettiin kyselyn olevan täysin vapaa-
ehtoinen ja, että vastaajien henkilöllisyys ei paljastuisi missään vaiheessa.  
9.3 Opinnäytetyön luotettavuus 
Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan pohtia muun muassa seuraavista 
näkökulmista: kyselyn vastausprosentti, vastaajien rehellisyys, yleistettä-
vyys sekä hyödynnettävyys. Kyselyn vastausprosentti oli 33,3%, jota voi-
daan pitää tyydyttävänä. Vastausprosenttiin vaikutti sekä opinnäytetyön 
”markkinointi” osastoilla että kyselyn vastausaika, joka osoittautui liian ly-
hyeksi. Vastausaika rajattiin lyhyeksi, jotta vastaajat vastaisivat kyselyyn 
eikä kyselystä tehty ennakkotiedotus unohtuisi vastaajilta. Kuitenkin kun 
on kyse kolmivuoroa tekevistä vastaajista, ei kaikilla välttämättä ollut ajan 
puolesta mahdollisuutta vastata, juuri tuon lyhyen vastausajan vuoksi. Tiu-
kan aikataulun vuoksi kyselyn vastausaikaa ei voitu pidentää, joka olisi 
mahdollisesti tuonut lisää vastauksia.  
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Toisena voidaan pohtia kyselyn toimivuutta sekä vastaajien rehellisyyttä. 
Kyselyssä olleet väittämät olivat helposti ymmärrettäviä ja selkeitä sekä 
vastausvaihtoehdot olivat valmiina yhdestä viiteen. Tällöin kyselyyn vas-
taaminen ei vaatinut suurta aikaa työajasta. Vastaajien rehellisyydellä on 
todella suuri merkitys tutkimuksen kannalta, mutta sitä, vastasivatko vas-
taajat rehellisesti, ei pystytä mittaamaan. Vastausten hajonnasta voidaan 
kuitenkin olettaa, etteivät vastaajat vastanneet ”kuten kuuluisi”, vaan he 
ovat tuoneet rehellisesti omia ajatuksiaan esille. Rehellisyys palvelee myös 
vastaajia itseään työympäristön kehittämistä ajatellen. Kyselyn voidaan 
myös todeta mitanneen juuri sitä, mitä pitikin.  
 
Tutkimuksen yleistettävyyttä on vaikea arvioida, koska vastausprosentti jäi 
alhaiseksi. Riihimäen seudun terveyskeskuksen vuodeosastojen tasolla voi 
tutkimusta pitää jokseenkin yleistettävänä, mutta koko Suomen mittakaa-
vassa yleistettävyys on melko alhainen. Kuitenkin tutkimus antaa viitteitä 
osastojen hoitohenkilökunnan valmiuksista elvytykseen, sydänpysähdys-
riskipotilaan tunnistamiseen sekä oikeaan peruselintoimintojen mittaus-
käytäntöön. 
 
Tutkimusta voidaan hyödyntää osastoilla esimerkiksi pohdittaessa elvytys-
koulutusten riittävyyttä, erilaisia toimintatapoja liittyen peruselintoiminto-
jen mittaamiseen sekä sydänpysähdysriskipotilaan kohdalla toimimiseen. 
Jatkotutkimuksilla voidaan saada tarkempia tuloksia yksittäisistä asioista 
osastojen toiminnassa. Tutkimusta voidaan soveltaa mietittäessä jatkotut-
kimuksia.  
9.4 Jatkotutkimusehdotukset 
Riihimäen terveyskeskuksen vuodeosastoille tehdyn kyselyn tulosten pe-
rusteella tämän työn merkittävimpänä jatkotutkimusehdotuksena voidaan 
pitää elvytyskoulutuksen sisällön pohtimista sekä osaamisen varmista-
mista. Lisäksi jatkotutkimusta tai osastokohtaista pohdintaa Glasgow’n 
kooma-asteikon tarpeellisuudesta  suositellaan.  
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Liite 1 
POTILASTURVALLISUUSKAAVIO 
 
 
 
 
Lähde: THL 2009 
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Liite 2 
HOITOELVYTYSKAAVIO 
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Liite 3 
SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE 
 
Elvytystilanteiden ennaltaehkäisy Riihimäen seudun terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla 
Hoitajien valmiudet tunnistaa sydänpysähdysriskipotilas 
 
Kyselyn saatekirje: 
 
Arvoisa hoitotyön ammattilainen! 
 
Olen Roosa-Maria Lahtinen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Hämeen ammattikorkeakou-
lussa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien valmiutta tunnistaa sydänpysähdys-
riskipotilaita sekä elvytysosaamista. Tutkimuskysymyksilläni pyrin selvittämään a) Mil-
laisia valmiuksia Riihimäen seudun terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitajilla on tun-
nistaa sydänpysähdysriskipotilas sekä b) Miten työympäristön resurssit tukevat hoitajia 
tunnistamaan sydänpysähdysriskipotilaan. 
 
Opinnäytetyö on Riihimäen seudun terveyskeskuksen tilaama ja sitä voidaan jatkossa 
hyödyntää osastojen toiminnan kehittämisessä sekä pohdittaessa hoitotyön kirjaamisen 
toimivuutta ja tehokkuutta. Kysely on täysin vapaaehtoinen, mutta olen erittäin kiitolli-
nen kyselyyn vastaajille. Vastaukset ovat täysin luottamuksellisia eikä vastaajan henki-
löllisyys paljastu missään vaiheessa. Kyselyn vastaukset käsitellään opinnäytetyössä ja 
jokaisella niistä on siinä tärkeä merkitys.  
 
Toivon, että täytät kyselylomakkeen huolella ja realistisesti, sillä opinnäytetyön perim-
mäinen tarkoitus on työyhteisösi kehittäminen. Mikäli sinulla herää kysymyksiä opinnäy-
tetyöhön liittyen, vastaan niihin mielelläni!  
 
Valmiiseen opinnäytetyöhön voit käydä tutustumassa osoitteessa 
http://www.theseus.fi 
 
Kiittäen vastauksistasi, 
 
Roosa-Maria Lahtinen, Sairaanhoitajaopiskelija, puh: 0504620733 
Opinnäytetyön ohjaaja: Päivi Sanerma/ HAMK, puh: 036467431 
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Liite 4 
 
 
Kyselylomake: 
 
Kyselyssä käytetään likert- asteikkoa. Vastaukset tulee antaa yhdestä viiteen, 1=Täysin 
eri mieltä, 5= Täysin samaa mieltä. 
 
1. Osastollamme noudatetaan potilasturvallisuuden periaatteita 
(Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, että potilas saa hänelle yksilöllisesti räätälöityä 
hoitoa, josta on hänelle mahdollisimman vähän haittaa (THL 2009).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
2. Elvytyskoulutuksia järjestetään työnantajan puolesta riittävästi 
(Tutkimusten mukaan elvytysosaaminen heikkenee elvytyskoulutuksen jälkeen jo 3-12 
kuukaudessa merkittävästi (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).)  
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
3. Elvytyskoulutukset ovat kattavia 
(Hoitoelvytyskoulutukseen tulisi kuulua peruselvytyskoulutuksen (painanta, ventilointi, 
lääkehoito) lisäksi ei-teknisten taitojen opettelua, kuten kommunikointi, johtaminen 
sekä tiimityö elvytyksen aikana (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
  
4. Moniammatillisen työryhmän toiminta osaston elvytystilanteissa on tehokasta 
(Moniammatillinen työryhmä tarkoittaa eri ammatin edustajien yhteistyötä. Siinä voi 
olla muun muassa lääkäri, sairaanhoitaja, ensihoitaja sekä lähihoitaja, joista jokaisella 
on oma tehtävänsä. (Ikola 2007.)) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
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 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
 
 
5. Osastollamme järjestetään riittävä elvytyksen jälkipuinti elvytystilanteen jälkeen 
(Elvytyksen jälkipuinnissa tulisi käsitellä muun muassa missä onnistuttiin ja mitä asioita 
voitaisiin vielä mahdollisesti kehittää (Conaghanc ym. 2015).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
6. Yksikössämme on käytettävissä MET- ryhmä  
(Kun potilaalla havaitaan sydänpysähdykseen johtavia oireita, kutsutaan MET- ryhmä 
paikalle aloittamaan potilaan tehokas hoito tarkoituksenaan ehkäistä mahdollinen sy-
dänpysähdys (Kantola & Kantola 2013).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
7. Potilaiden DNR- päätökset ovat kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa 
(DNR- päätös tarkoittaa lääkärin tekemää lääketieteellistä päätöstä potilaan elvyttä-
mättä jättämisestä (Valvira 2015).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
8. Tunnistan potilaan henkeä uhkaavan tilan 
(Potilaan henkeä uhkaava tila voi olla esimerkiksi hengitysvajaus tai matala verenpaine 
sekä korkea syke (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
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9. Osaan arvioida sydänpysähdyksen ennakko-oireita 
(Sydänpysähdyksen yleisimpiä ennakko-oireita ovat muutokset tajunnantasossa, hengi-
tyksessä sekä verenkierrossa (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
10. Sydänpysähdyksen ennakko-oireet ilmaantuvat vain muutamia tunteja ennen 
mahdollista sydänpysähdystä  
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
11. Tiedän miten toimin, mikäli havaitsen potilaalla sydänpysähdykseen viittaavia oi-
reita tai sydänpysähdyksen ennakko-oireita  
(Sairaanhoitajan työhön kuuluu potilaan peruselintoimintojen mittaaminen, tarkkailu 
sekä toimenpiteisiin ryhtyminen (Sairaanhoitajat 2014).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
12. Tarkkailen potilaan peruselintoimintoja säännöllisesti sovittujen määräysten mu-
kaisesti 
(Yleisimmät mitattavat peruselintoiminnot ovat verenpaine, pulssi, happisaturaatio, 
lämpö ja hengitys (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016).) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
13. Teen peruselintoimintojen mittauksia myös sovittujen mittausten ulkopuolella, 
mikäli näen sen tarpeelliseksi 
(Syitä peruselintoimintojen tiheämmälle seuraamiselle voivat olla esimerkiksi äkillinen 
verenpaineen tai happisaturaation lasku (Tirkkonen 2015).) 
38 
 
 
 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
14. Osastollamme on käytössä nykyaikaiset sekä toimivat peruselintoimintojen mit-
tausvälineet 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
15. Osastollamme käytetään Glasgow’n kooma-asteikkoa tajunnantason määrittämi-
seen 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
 
16. Osastollamme on selkeä toimintaohje, miten toimitaan, kun potilaalla havaitaan 
sydänpysähdyksen ennakko-oireita 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
17. Potilaskohtainen monitorointi helpottaisi sydänpysähdysriskipotilaan varhaista 
tunnistamista 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
18. Kriittisessä tilassa oleva potilas siirretään mahdollisimman nopeasti osastolle, 
jossa on monitorointimahdollisuus sekä edellytykset kriittisen potilaan hoitotyöhön 
(Esimerkiksi teho-osasto ym.) 
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 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
 
19. Työyhteisö tukee minua päätöksenteossa sydänpysähdysriskipotilas- tapauksissa 
(Tukea päätöksentekoon tulisi saada muun muassa osaston lääkäriltä, osastonhoitajalta 
sekä muilta hoitajilta.) 
 
 1. Täysin eri mieltä 
 2. Jokseenkin eri mieltä 
 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
 4. Jokseenkin samaa mieltä 
 5. Täysin samaa mieltä 
 
 
